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Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional

Junta de Andalucia

)

MATRICULA - ANEXO Vill
EDUCACION BACHILLERATO (Codigo procedimiento: 2435)

1. DATOS DEL ALUMNO O DE LA ALUMNA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE ISEXO: |DNI/NIE/PASAPORTE
[JHL M

NUMERO DE HERMANOS/AS | TELEFONO ‘NACIONALII)AD [FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa)

DOMICILIO

TIPO DE ViA NOMBRE DE LA VIA

NUMERO LETRA KMENLAVIA |BLOQUE PORTAL ‘ESCALERA PLANTA PUERTA |
| |
ENTIDAD DE POBLACION MUNICIPIO PROVINCIA  |PAIS COD. POSTAL

CORREO ELECTRONICO

2. DATOS DE LAS PERSONAS QUE OSTENTAN LA GUARDA Y CUSTODIA

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 DNI/NIE/PASAPORTE
ITELEFONO DE CONTACTO |CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal)

|
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE/PASAPORTE
TELEFONO DE CONTACTO |CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO RELACION FAMILIAR (padre, madre o tutor/a legal) o
3. DATOS ACADEMICOS

ULTIMOS ESTUDIOS REALIZADOS ’DURANTE EL. CURSO ‘MUNICIPIO

EN EL CENTRO DOCENTE INDICADOR DE NIVEL EDUCATIVO:

CINE 2011-A {ver reverso)

4. DATOS DE MATRICULA
DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE EN EL QUE SE MATRICULA %MUNICIPIO cODIGO

MODALIDAD DE BACHILLERATO ' i T T CURSO (Marcar conunax)

...... e e

MATERIAS (indicar las elegidas, segiin modalidad, itinerario y cursg)
MATERIAS ESPECIFICAS DE LA MODALIDAD (obligatoria) |
MATERIAS ESPECIFICAS DE LA MODALIDAD (opcién} |
MATERIAS OPTATIVAS PROPIAS DE LA COMUNIDAD - =
MATERIAS PENDIENTES DE EVALUACION POSITIVA

——— | — |

Firma del alumno o de la alumna, si es mayor de edad, o de la persona qus El Funcionario o la Funcionaria:
ostenta su guarday custodia:

Fecha: (Sello del centro docente)

002540/4

SR. DIRECTOR O SRA. DIRECTORA O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE

{Denominacién del centro docente)

Codigo Directorio Comiin de Unidades Organicas y Oficinas: lA]OﬁJ OLII 4] 0 l Slll




002540/4

002540/4
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INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es la Direccién General de Planificacién, Centros y Ensefianza
Concertada, cuya direccién es ¢/ Juan Antonio de Vizarrdn, s/n. Edificio Torretriana. Isla de ta Cartuja. 41092.
b) Podra contactar con el Delegado de Proteccin de Datos en la direccion electrénica dpd.ced@juntadeandalucia.es
¢) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la admisién y matriculacidn del alumnado de segundo ciclo de
infantil, educacion primaria, educacién especial, educacién secundaria obligatoria y bachillerato en centros, cuya base juridica se
encuentra en fa Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién, y en la normativa de desarrollo que se elaboran en Andalucia en
materia de escolarizacidn.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, supresién, portabilidad de sus datos, y la limitacién u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccién electrénica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su ejercicio.
e)No estén previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacién adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccién electrénica: https://juntadeandalucia.es/
protecciondedatos/detalle/165861.html

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA SOLICITUD

e Antes de cumplimentar este impreso, compruebe que corresponde a la etapa educativa en la que desea realizar la matricula.
e No cumplimente los espacios sombreados.
e Escriba con letra mayuscula y clara.

e Esta matricula esta condicionada a la comprobacidn de los datos, de cuya veracidad se responsabiliza la persona firmante.

e Para la primera matricula del alumnado en el centro docente se aportara documento acreditativo de la fecha de nacimiento del
alumno o de la alumna.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL INDICADOR DE NIVEL EDUCATIVO

Indicar en la casilla correspondiente el nivel de educacién y/o formacién mas alto completado con éxito, referido a la Clasificacidn
Internacional Normalizada de [a Educacion (CINE 2011-A), entendiendo la ¢lasificacidn de estos niveles como:

items

0 = CINEO: Menos que primaria.

1=CINEL: Educacién primaria.

2 =CINE2: Primera etapa de educacidn secundaria y similar (E.S.0., Certificados de profesionalidad de niveles 1y 2).

3 =CINE3: Segunda etapa de educacién secundaria y similar (Bachillerato, FP Basica y de Grado Medio).

4 = CINE4: Educacién postsecundaria no superior (Certificado de profesionalidad de nivel 3).

5 = CINES: Ensefianzas de formacidn profesional, artes plasticas y disefio y deportivas de grado superior y equivalentes; titulos
propios universitarios que precisan del titulo de Bachiller, de duracidn igual o superior a dos afios).

6 = CINE6: Grados universitarios de 240 créditos ECTS, diplomados universitarios, titulos propios universitarios de experto ©
especialista, y similares.

7 = CINE7: Grados universitarios de mas de 240 créditos ECTS, licenciados, mésteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el
sistema de residencia, y similares.

8 = CINES: Enseiianzas de doctorado.

Las calificaciones obtenidas por el alumno o la alumna en otro pais se tendran en cuenta con independencia de que se hayan © no
certificado o aprobado en Espaiia.

El indicador de nivel educativo es un dato de informacién complementaria y no requisito de acceso del alumnado a las
ensefanzas a que hace referencia el Anexo.




f % Consejerfa de Desarrollo Educativo y Formacién

\ Profesional
- Instituto de Educacién Secundaria “Huarte de San
Junta de Andalucia Juagr
FICHA DEL ALUMNO/A
1 [ DATOS DEL ALUMNO O ALUMNA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE
O HoMBRE DNI/NIE/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO
D MUJER
LOCALIDAD DE RESIDENCIA CODIGO POSTAL PROVINCIA
TIPO DE VIA NUMERO | PISO LETRA
TELEFONOS DEL ALUMNO/A CORREQ ELECTRONICO DEL ALUMNO/A
2 [ DATOS FAMILIARES DEL ALUMNO O ALUMNA
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 1 EN CALIDAD DE
TELEFONOS DE CONTACTO CORREQ ELECTRONICO DE CONTACTO
[0 HOMBRE DNI/NIE/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO(DD/MM/AAAA)
[0 MUJER
APELLIDOS Y NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 2 EN CALIDAD DE
TELEFONOS DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO
DNI/NIE/PASAPORTE FECHA DE NACIMIENTO(DD/MM/AAAA)
HOMBRE
[ MUJER J
3 [ GUARDA Y CUSTODIA DEL MENOR En caso de separacién, divorcio o situacién de acogimiento quién tiene la
O Ambos [J Representante legal 1 [0 Representante legal 2
iHay pérdida de |a patria potestad del representante legal 27 En caso afirmativo, aportar copia del
4 [ OTROS DATOS DE INTERES
{Padece alguna enfermed{ } ~n{d Si. En caso afirmativo especificar:
¢Sigue algin tratamiento periéd[}? N Si. En caso afirmativo especificar:
{Presenta alergias a medicamen Js? 1 Si. En caso afirmativo especificar:
{Presenta i;tolerancias alimenta[ }s? NCJ Si. En caso afirmativo especificar:
Otras (especificar):

En a de de 2023.

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL 1

Firmado:

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS: informacién detallada en http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos

C/ Rector Mufioz Fernandez, s/n /\
23700 Linares (Jaén) f & \

T: 953609891







SEGUNDO DE BACHILLERATO

CURSO 2025/26

JUNTA DE ’ANDALUCiA I.E.S. "HUARTE DE SAN JUAN"
CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL JEFATURA DE ESTUDIOS
DATOS PERSONALES
T | l ‘ Curso‘ ‘ Grupo
Primer Apellido “Segundo Apellido Nombre "~ Curso anterior (2024/12025)

Direccién compl

eta:

T

Teléfono de urgencia:

¢ Historia de Espana Elegir una.
o Historia de la Filosoffa
COMUNES | ¢ Lengua Castellana y Literatura I 3 Religién (indique cudl):
o Inglés {primera Lengua Extranjera) Il
O Proyectos Transversales de Educacion en Valores
[] Matemiticas Il - Fisica - Tecnologia e Ingenieria Il
& MODALIDAD CIENCIAS Y TECNOLOGIA [ Matemticas Il - Fisica - Quimica
(ELEGIR UNA OPCION)
[ Mateméticas 1i - Biologia — Quimica
J Matematicas €CSS Il - Biologia - Quimica
[ 1atin Il - Griego ll-Historia del Arte
[ Latin Il - Griego Il - Geografia
o MODALIDAD HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
MODALIDAD (ELEGIR UNA OPCION) [ mateméticas CC55 Il - Empresa y DMN-Historia del Arte
(Elegir una) ] Matemiticas CCSS It - Empresa y DMN-Geografia
[T Latin Il- Empresa y DMN-Geografia
s Dibujo Artistico Il
- s Disefio
o MODALIDAD ARTES PLASTICAS, IMAGEN Y DISENO «  Fundamentos Artisticos
[ ciencias Generates- Movimientos Culturales y Artisticos (2] Geografia
o MODALIDAD GENERAL
(ELEGIR UNA OPCION [ Ciencias Generales- Biologia 1 Historia del Arte
B | [ Ciencias Generales-- Empresa y DMN
ELEGIR SEGUN LA MODALIDAD LA OPCION A O B.

LA OPCION A IMPLICA CURSAR UNA MATERIA DE 4 HORAS. / LA OPCION B IMPLICA CURSAR DOS MATERIAS DE 2 HORAS.

MODALIDAD CIENCIAS Y TECNOLOGIA

MODALIDADES HUMANIDADES Y CCSS / GENERAL

MODALIDAD ARTES

Opcidén A ———
(Eﬁagir una [ Dibujo Técnico I ] Técnicas de Expresion Grafico-Plastica
materia de 4h) g G?(?Iogia [ pibujo Técnico Aplicado a las Artes

Fhica Plasticas y el Disefio Il
Opcién B (] programaciény [ psicologia [ Francés [ Taller de Teatro [ francés [ Taier de Teatro
(Ordenar por C i I —
orden de ?m!:utacmn L] Actividad F‘lsu:a, [ calibracion L1 Psicologia O calibracién [ Actividad Fisica,
preferencia las U Técnicas | Salud y Sociedad Lingiiistica MECR [ Actividad Fisica, Salud y Lingiiistica MECR Salud y Sociedad
materias de2h | Experimentales | [ ] Taller de Teatro Inglés (C1) Sociedad Inglés (C1)

Francés .
de cada [ Electrotecnia [J rundamentos de O mien [ Técnicas
E‘;'::)a) [ calibracién Lingiiistica O nicn Admon. Y Gestion Argumentativas

P MECR Inglés (C1
Blés (C1 O Técnicas |
I Técnicas Argumentativas

Argumentativas

Linares, a de | 2025

hjjhFirma






CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL

&

Juntade Andélucia

SOLICITUD PARA CURSAR LA ENSENANZA DE RELIGION
DID? e e s e st R en e st en st n st nan e como padre, madre o
tutor o tutora legal del alumno 0 de 3 AlUMNA ... er e rens
0 como alumno o alumna (si es mayor de edad) del ............. curso de ....cvvereerverennnnns (indicar etapa

educativa) acogiéndose a lo establecido en la normativa por la que se establecen las ensefanzas
de la educacién infantil, de la educacién primaria, de la educacién secundaria obligatoria o del
bachillerato (segln proceda), en desarrollo de la Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de
Educacion.

SOLICITA:

Cursar a partir del curso escolar 20__/___, mientras no modifique expresamente esta decisién, la
siguiente ensefanza:

—

Religidn catdlica
Religién evangélica
Religién islamica

Religién judia

Atencion educativa alternativa a la Religion / Proy. Transv. de Educacién en Valores

(Marcar con una X la opcién deseada)

SR./SRA. DIRECTOR/A DEL CENTRO ....cuumimiiciiiritisiieisieienescsessessssssassensssassssasssassesssssssessesssssssssesensanes






A
£ \ Consejeria de Desarrolio Educativo y Formacién Profesional

. = .
£ B Instituto de Educacién Secundaria “Huarte de San Juan
Junta de Andalucia
D/Diia.: con DNI |

padre/madre/tutor legal del alumno/a

del curso del centro L.E.S. Huarte de San juan.

AUTORIZACION DE RECOGIDA A PERSONA DISTINTA AL PADRE, MADRE O TUTORES LEGALES
DEL ALUMNO/A

Este documento autoriza a las personas que ustedes relacionan a recoger a su hijo o hija ala
hora de salida del centro y durante la jornada escolar, por alguna razén justificada . En caso de
que necesitemos ponernos en contacto con ustedes por alguna razén (solicitar una muda,
recoger a su hijo o hija por enfermedad, etc.) y no fuera posible, recurriremos también a estas
personas. Se requerird mostrar el DNI a las personas nuevas.

AUTORIZO a que las personas que a continuacién se relacionan puedan recoger a mi hijo o hija
durante el Curso 2023/2024 de cualquier servicio del centro.

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.L : TELEFONO

Firma del padre/madre o tutor legal del alumno.

€/ Rector Mufioz Fernandez, s/n m

23700 Linares (Jaén)

T:953 609 891
23002841.edu@juntadeandalucia.es






\l BYULE | US &)

Consejeria de Desarrolio Educativo y Formacion Profesional

Junta de Andalucna

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO DE IMAGENES/VOZ DEL ALUMNADO EN CENTROS ,;2
DOCENTES DEPENDIENTES DE LA CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL [ 4

PRIMERPELLIDO ' oo ' | DNI/NIE/PASAPORTE

DOMICILIO CORREQ ELECTRONICO

APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 1 DNI/NIE/PASAPORTE

DOMICILIO CORREQ ELECTRONICO
APELLIDOS Y NOMBRE DE LA PERSONA GUARDADORA 2 DNI/NIE/PASAPORTE
DOMICILIO CORREQ ELECTRONICO

8. DATOS DELCENTRO Y MATRICULA® = &

DENOMINACION DEL CENTRO DOCENTE DOMICILIO DEL. CENTRO DOCENTE

4 CONSENTIMIENTOINFORMADO . o o

De acuerdo con el Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantias de los Derechos Digitales, QUEDA INFORMADO de que las fotografias, videos y demés
contenido audiovisual en el que aparezca su imagen individualmente o en grupo obtenido durante las actividades que realice o en
las que participe el centro docente, en la prestacién de sus servicios, en sus instalaciones o fuera de las mismas, seran incorporados
para su tratamiento al fichero "Contenido audiovisual de las actividades de los centros y servicios educativos' con la finalidad de
publicar, difundir y promocionar las citadas actividades.

El responsable y encargado de dicho tratamiento es la direccion del centro docente.

Si lo desea, podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, limitacion, cancelacion y oposicion de sus datos en el centro.

Elinteresado tendra derecho a retirar su consentimiento en cualquier momento. La retirada del consentimiento no afectard a
la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a su retirada.

Los padres, madres o representantes legales en el caso de que el alumno/a tengan menos de 14 afios, o el propio alumno/a de
14 afios 0 mas, presta voluntariamente mediante la firma del presente documento el consentimiento inequivoco a la direccién del
centro en los términos en que se informa, en los siguientes medios:

- Publicaciones fisicas impresas del centro:  [_] AUTCRIZO [ ] NOAUTORIZO

- Exposiciones en el centro: [JAUTORIZO [] NOAUTORIZO
- Pagina Web del centro: ] AUTORIZO [C] NO AUTORIZO
- Redes Sociales: [[] AUTORIZO la difusitn total.

[] AUTORIZO Iz difusién tnicamente entre miembros de la comunidad educativa del grupo.

[[] NOAUTORIZO la difusion
(Se entenderd que solo se consiente el tratamiento que se informa en los medios expresamente marcados)




ZCONSEN

IMIENTOINFORMARB RV AS{GontintAcion

En caso de ser un alumno/a con 14 afos 0 mas, a los efectos de la presente autorizacion, se acredita el consentimiento inequivoco e
informado cumplimentando los datos indicados:

Datos alumnO/a: D-/D-a fericeer ceeererrrasiessas 13 eimrrmen = . . meina aEr maaeneite anas dee ces bwe s e a as Nr ERs w4 e Nt b 4k wescmaviEss eEs.e s 4aa e vEEEE 8 mems ses memme wceEs  dmebedriieriesie  essd PTyTe v ainers ausruranan.

En caso de ser un alumno/a menor de 14 afios, a los efectos de la presente autorizacion, se acredita el consentimiento inequivoco e
informado cumplimentando los datos que a continuacion se indican, por uno (**) o ambos representantes legales:

1. Persona Guardadora 1:D./D.2

Firma: FEONAT | o e e e

En caso de ser un alumno/a menor de 14 afios, a los efectos de la presente autorizacion, se acredita el consentimiento inequivoco &
informado cumplimentando fos datos que a continuacion se indican, por uno (**) 0 ambos representantes legales:

2.PersonaGuardadora2:0./0*

Firma: Fecha: .

** Firma por uno solo de fos representantes del menor de 14 afios: En caso de patria potestad compartida y representacién legal, a
efectos de la presente autorizacion, ejercida por uno de ellos con el consentimiento del otro, el representante legal que autoriza y firna
decfara que ha informado al otro, en calidad de cotitular del ejercicio de Ia patria polestad, advirtiéndose de que, de conformidad con
el articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, la
inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, de cualquier dato o informacion que se incorpore a una declaracién responsable
0 a una comunicacion determinaré fa imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en
que se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.

Fdo.:

SR/A. DIRECTOR/A O TITULAR DEL CENTRO DOCENTE _

(Denominacion del centro docente)

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos, le informamos que:
a) El Responsable del tratamiento de sus datos personales es el propio centro docente.
b) Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la direccion electrénica dpd . ced@juntadeandalucia.es
c) Los datos personales que nos proporciona son necesarios para la gestion del contenido audiovisual de las actividades de los
centros y servicios educativos en los centros educativos.
d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos. y la limitacion u oposicion a su
tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la siguiente direccion electréonica:
http://juntadeandalucia.es/protecciondedatos, donde podra encontrar el formulario recomendado para su gjercicio.
e)No estan previstas cesiones de datos, salvo a posibles encargados de tratamiento por cuenta del responsable del mismo, o de las
derivadas de obligacién legal.

La informacion adicional detallada se encuentra disponible en la siguiente direccion electrénica: https://juntadeandalucia.es/
protecciondedatos/detalle/165861.htmi




MODELO 1

. . »
Zofinanciado por g M © wle— CONSEJERIADE DESARROLLO EDUCATIVO Y
. - ;;olft\ibn iE‘:l:'PGA Eﬁ,‘-ﬁ ?mmuA. *F Fondos Europeos éle"xt:da[ucfa FORMA CIO'WI PROFESIONAL

CODIGO IDENTIFICATIVO N" REGISTRO, FECHA Y HORA ‘

CUESTIONARIO DE EJECUCION DEL PROGRAMA OPERATIVO FSE + ANDALUCIA 2021-2027

Los datos aportados por los alumnos y alumnas son requeridos para el seguimiento de las actuaciones cofinanciadas por el FSE + y seran incorporados a un fichero informatico de la
Consejerfa de Desarrollo Educativo y Formacion Profesional de la Junta de Andalucia.

i, DATOS GENERALES
1.1 Nombre del/de la alumno/a (S_NOMBRE):

1.2 Primer speico defde s/ ppeny [
1.3 Segundo apelfido del/de la alumno/a (S_APE2): I _ _ I

1.4 Numero de identificacion del alumno/a (S_DNI; ID_INTERNQ: ID_OTROS):
DNI:I l(obligatorio edad mayor o igual a 14 afos) NIE: I _ I

Pasaporte: | -

J {salo en caso de no disponer DNI o NIE)

1.5 Otros datos de contacto del alumno/a:
Teléforo de contacta 1 {N_TELEFONO): | ) | Teléfono de contacto 2 {N_TELEFONO2): | |

Correo electrénico 1 {S_EMAIL): I |

Correo electronico 2 {S_MAILCORP): l I

1.6 Centro docente en el que se recoge la encuesta: [ I

1.7 Curso Escolar 20' I 20 l ’
2 SITUACHON DEL HOGAR DEL/DE LA ALUMBNO/A tateida al dia anterian se 13 St o dal curss ssotir] | ver AHENG
Par favor, conteste obligatoriamente a la pregunta (S! o NO) sl NO

2.1 Carece de hogar {sin domicilio familiar conocido); o reside en una vivienda sin las condiciones elementales de habitabilidad y salubridad {infravivienda; o reside en una vivienda
insegura o inadecuada o con desahucio acreditado; o reside en un centro de acogida, albergue o piso tutelado por los poderes puiblicos B E
{L_PERSINHOG} {Ver ANEXQ)
3. OTROS DATOSDEL) DE LA ALUMNO A [Retividos &) iy Shtarioe e 1a et td it del Blsres sooelin) "Ver ANEXD
Respuestas de caracter valuntano. Usted puade no cortestar. marcands la opcidn NC {Na Contesta)

3.1 Presenta algin tipo de discapacidad (L_DISC): D D D
En caso afirmativo, marque una opcién:
3.1.1 Reconocida {con certificado) {L_DISCREC) O

3.1.2 No reconocida (sin certficado) {L_DISNOCREC) []

3.2 Pertenece a algin grupo minoritario sujeto a discriminacién {L_MINORIA}

OQ
mjm]
a0

3.3 Pertenece a otros colectivos {L_OTROCOLECTIVO)

A NIVEL DE ESTULIOS DEL/DE LA ALUMNOIA (Refehido al dia anfehior de L3 fachis 08 micio del clirso ssobldr)
Por favor, marque {inicamente e| nivel ios mas ato comele!ado co

* Las calificaciones obtenidas en ofro pals se lendrdn en cuenta con independencia de que se hayan o no certificads o aprobado en Espaiia
4.1 Menos que primaria {L_EMPRIMARIA)
4.2 Educacion primaria {L_EDPRIM)

4.3 Primera etapa de educacion secundaria y similar [ESQ, Certificados de profesionalidad nivel 1y 2) {L_ED1ETAPA)
4.4 Segunda etapa de educacion secundaria y similar (Bachillerato, FP Basica y de Grado Medio) {L_ED2ETAPA}

O
O
O
O
4.5 Educacion postsecundaria no superior [Certificado de profesionalidad nivel 3) {L__EDPOSTSEC) E
O
O
C
I

4.6 Formacién profesional, artes plésticas y disefio y deportivas de grado superior y equivalentes; titulos propios universitarios que precisan de! titulo de bachiller, de duracién igual o superior a 2
afios (L_FPGS)

4.7 Grados universitarios de 240 créditos ECTS, diptomados universitarios, titulos propios universitarios de experto o especialista, y similares {L_GRAD0S240)

4.8 Grados universitarios de mas de 240 créditos de ECTS, ficenciados, masteres y especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia y similares {L_GRADOSMAS240)

4.9 Doctorada {L_DOCTO)
5_OTRAFORMACION DELDE LA ALURINOA (Rofenid al tia antitior de fa fecha 88iion del corse escolar)

Por favor, marque 51 o No en todas las situaciones en las que se encuentra: sl NO
5.1 Al comenzar su participacion en este programa jestaba realizando algtn curso de educacion o formacién? {L_FORMOCU) D E
5.2 Al comenzar su participacion en este programa o en las cuatra semanas anteriores, ;estaba realizando algan curso de educacién o formacién subvencionado por el Fondo Social D D
Europeo? (L_FORMOCUFSE}




14,2 i itirion e 13 Secha G micio ol cursy

Por favor, marque una sola de las tres opcianes en caso de 2fips 0 mas QCUPADO/A, DEMANDANTE DE EMPLEO o INACTIVO/A ot

21 5.1 0cupaboya (_ocupapa)

Relacién laboral
Si trabajaba, marque una opcién:
6.1.1 Empleado/a por cuenta ajena (asalariado/a) {L_EMPLEADO} D

6.1.2 Trabajador por cuenta propia {auténomo/a} {t._AUTONOMO} D

6.1.3 Ayuda en el negocio familiar, sin contrato {percibe alguna remuneracion o no percibe ninguna remuneracion, pero vive en el mismo domicilio que quien es titular del negocio) D
(L_PERALDOM)}

6.1.4 Persona con permiso de maternidad o paternidad, si es asalariada o auténoma {L_PERMISOPAT) D

Duracion de a relacién laboral:
Si trabajaba como empleado por cuenta ajena, marque una opeién:
6.1.5 Indefinida (L_INDEFINIDO) D

6.1.6 Temporal (L_TEMPORAL) )

Tipo de jornada:

Si trabajaba por cuenta ajena o como autdnomo, marque una opcidn:
6.1.7 Joada a tiempo completo (L TCOMPLETO)  [T]
6.1.8 Jomada a tiempo parcial (L_TRTIEMPAR) [

£n caso de fornada a tiempo parcial marque lo que proceda:
6.1.8.1 Jomada a tiempo parcial porque no buscaba un trabajo a tiempo completo (voluntario) {L_TPARVOL) D

6.1.8.2 Jomada a iempo parcial porgue no encontraba un trabajo a tiempo comipleto {involuntario) {L_TPARINVOL)

D 6.2 DEMANDANTE DE EMPLEO (a efectos de FSE +se considera demandante de empleo al alumno/a que pueda estar estudiando a tiempo parcial y se encuentre sin trabajo, disponible
para trabajar y buscando emplec activamente} {L._DESEMPLEADA)

Si era demandante de empleo, marque el periodo:
6.2.1 Durante 6 meses o menos (L_MENOSGM) | |

6.2.2 Durante mas de & meses y hasta 12 meses {L_ENTRE6Y12} D
6.2.3 Durante més de 12 meses {L_MAS12} D

(También se considera desempieo continuo si ha trabajado por un periodo acumulada de 90 o més dias en los 365 anteriores a la fecha de incorporacién al programa o si se ha salido al extranjerc)

D 6.3 INACTIVO/A (persona que no estaba trabajando ni era ¢ dante de empleo) (L_INACTIVA)

Si estaba inactive, marque una opcién:
6.3.1 Estudiante a iempo completo sin trabajo (aunque sea demandante de empleo) {L_IETC) D

6.3.2 Estudiante a tiempo parcial sin trabajo (siempre que no sea demandante de empleo} (L_IETP} E

6.3.3 Ayuda en el negocio familiar, sin contrate (no percibe ninguna remuneracion, no vive en el mismo domicilio que ef titular del negocio y no estd buscando trabajo ni estd registrada D
como demandante de empleo} (L_NRNODOMNBT)

6.3.4 Jubilada, retirada, jubilada anticipada a que ha cerrado un negocio {L_lJUB} D
6.3.5 Incapacidad absoluta o permanente para trabajar sin empleo no registrada como desempleada (L_INCPER) D

6.3.6 Dedicado/a a las lahores del hogar, al cuidado de nifio/as u otras personas {sin remuneracion) {si na est4 profesionalmente trabajando en este ambito} {L._IHOGAR} D
6.3.7 Excedencia por cuidade de hijos/as 2 tlempo completo {siempre que no sea demandante de empleo} {L_IEXC) n

6.3.8 Por atras causas distintas de las anteriores {no sabe, percibe una renta...) {L_IOTRO} D

T AUTORIZAGIONES” + =00 i

7.1. AUTORIZO a las Consejerias competentes en materia de educacion y en materia de Fondos Europeos a consultar y recabar, de cualquier administracion pablica, los dates necesarios para la D
elaboracion de Indicadores, asi como almacenarlos y transmitirios para el cumplimiento de Ias obligaciones derivadas de la gestion FSE+.

7.2. NO AUTORIZO y facilitaré la informacién y/o documentacién en el momento en que sea requerida. D
cebelesio SaCen R B "

EL/LA ALGMNO, A, PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL

Nombre y Apellidos del/de la firmante: i I

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL TECNICO/A DE LA CONSEJERIA DE DESARROLLO EDUCATIVO Y FORMACION PROFESIONAL
Cédigo Directorio Comin de Unidades Orgénicas y Oficinas:

LLL I TTTH

r

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS:

En cumplimiento de fo dispuesto en ef Reglamento General de Proteccion de Datos, le informamos que:

a) El Responsable de! tratamiento de sus datos personales es la Secretaria General Técnica cuya direccidn es C/ Juan Antanio de Vizarrén s/n. Edificio Torretriana. Isla de la Cartuja. 41092 - Sevilla, con correo electronico:
sgt.cdefp@juntadeandalucia.es

b} Podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en |2 direccidn electronica dpd.ced@juntadeandalucia.es

£} Los datos persorales que nos indica se incorporan a la actividad de tratamiento Actuaciones Cofinanciadas por el Fondo Social Europeo Plus [FSE+), con Ja finalidad de geston de los indicadores de ejecucion de las medidas de
educacion financiadas en el 4mbito de los programas operativos del Fondo Social Eurapeo Plus en el Marco 2021-2027. La licitud de dicho tratamiento se basa en fos articulo 6.1 ¢}, 6.1 ) y 9.2 g} del Reglamento (UE) 2016/679, del
Parlamento Europeo y del Conseijo, de 27 de abril de 2016, General de Proteccion de datos consecuencia de o establecido en ¢l Reglamento {UE) 2021/1057, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de yunio de 2021, por ef que
se establece el Fondo Social Europeo Plus (FSE+).

d) Puede usted ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, portabilidad de sus datos, y la fimitacion u oposicion a su tratamiento y a no ser objeto de decisiones individuales automatizadas, como se explica en la sigutente
direccion eleclrénica: hitp:/ /juntadeandalucia.es/ prolecciondedatos, donde podré encontrar ef formulario recomendada para su ejercicio.

€) La Secretaria General Técnica conternpla la cesién de datos a la Direccién General de 1a Junta de Andalucia competente de en materia de Fordos Europeos v al Ministerio competente en materia de educazion.

La informarion adicional detatiada, asf como el formutario para ia reclamacion y/o ejercicio de derechos se encuentra disponible en la siguiente direccion electrnica;

http:/ /www.juntadeandalucia.es/ protecciondedatos/detalle/ 46945.html




| ANEXO |
* \©TROS DATOS DEL/ DE LA ALUMNO/A
Erugos minoritarios suietos a discriminacién

Incluye:
[-as comunidades marginadas como fa poblacidn romani.

Fertenecer a otros coletivos:

Inchuye:
Fersonas que se mueven alrededor del umbral de pobreza relativa, personas perceptoras de rentas minimas o salarios sociales; solicitantes de asilo; victimas de violencia de ginero; persanas victimas de discriminacion port
origen racial o &inico; orientacién sexual e identidad de género; personas con problemas de adiccion; personas reclusas y ex reclusas, etc.

SITUACION DEL HOGAR

Fersona sin un hogar o en una vivienda insezura ¢ inadecuada:
Persona sin hogar {INE}. Aquella que tiene 18 aflos o mas, que ha sido usuaria de algiin centro asistencia! o de alojamiento y/o restauracidn y ha dormido al menos una vez en aiguno de los siguientes alojamientos|
\ibicados en municipios de mas de 20.000 habitantes: albergue, residencia, centro de acogida, centros de acogida a mujeres maltratadas, centros de ayuda al refugiado, centros para demandantes de asilo, piso facilitade
por una administracion publica, una ONG u organismo, piso ocupado, pensién pagada por una administracion publica, una ONG u organismo, espacio publico (estacion de ferrocamil, de autobuses, metro, aparcamiento |
|ardin pablico, descampado...}, alojamientos de fortuna (hall de un inmuebie, cueva, coche...).
Persona en vivienda insegura e inadecuada (ETHOS): Persanas que viven en arrendamientos inseguros, bajo amenaza de desalojo o viclencia, en viviendas inapropiadas, viviendas no convencionales (por ej., en caravanas
&in acceso a agua, electricidad o gas), sin contrato legal de arrendamiento o en situaciones de hacinamiento.

SITUACION LABORAL DE LA PERSONA

Ocupada:
s la persona que es@ trabajando. '

Incluye:

Empleado/a {incluidos los puestos subvencionados).
[Trabajador/a autbnomo/a.

iTrabajador/a familiar: persona que ayuda en negocio familiar sin contrato, que percibe alguna remuneracién {incluidas prestaciones en especie) o que no percibe ninguna remuneracion, pero vive en &l mismo domicilio qu|
[uien es titular del negocio.
Fersona trahajadora estacional que tiene la seguridad de volver a trabajar en fa misma empresa al principio de la prixima lemporada, y la empresa continiia pagande al menos el 50% de su sueldo o salario durante 15
lemporada baja. |
Fersona que est al cuidado a tiempo completo de personas adultas incapacitadas o de menores {ya sean hijos/as propios, olros menores, parientes o amigos/as cercanos/as), siempre y cuando esto se hags
profesionalmente (o sea, percibiendo una remur itin)

Esto incluye:

[Estar pagada por la autoridad local (o cualquier otra administracién piblica).

Estar pagada por hogares privados.

Mo incluye:

|-2s prestaciones sociales pagadas en relacién con el cuidado de personas dependientes no se consideran remuneracidn profesional.

Fersona en pricticas, en el caso de que esk percibiendo remuneracién, (siempre que la remuneracion esk vinculada 2 su participacion en las practicas).

Fersona con permiso de maternidad o de patemidad.

Estudiante a tiempo completo con empleo (a tiempo parcial y a tiempo completo).

©studiante a tiempo parcial con empleo (a tiempo o completo o a tiempo parcial por encima de 20 horas semanales o por debajo de 20 horas semanales si no ests registrado como desempleado).

Dasempleads:
Es la persona sin trabajo, disponible para trabajar y buscando trabajo activamente {definicion de fa OIT).
' ta persona registrada como desempleada en el SEPE.

Incluye:

Fersona que esti registrada como desempleada, pero tiene un pequefio empleo a tiempo parcial.
Fersona con permiso parental a tiempo completo si est registrada come desempleada,
[rabajador/a familiar: persona que ayuda en negocio familiar sin cantrato, que no percibe ninguna remuneracién, que no vive en el misma domicilio que quien es titular del negocio y esé buscando trabajo y/o ests
registrada como demandante de erpleo.
Fersona trabajadera estacional que no tiene la seguridad de volver a trabajar en la misma empresa al principio de la préxima temporada, y la empresa no contintia pagando al menos el 50% de su sueldo o salario duranl—f
'a temporada baja, si declara estar disponible para trabajar y est buscando trabajo activamente, es® registrada o no como desempleada.

Fersona en pricticas, en el caso de que no esk percibiendo remuneracién, si esti disponible para trabajar y buscando trabajo activamente, o si es@ registrada como desempleada.
Fersona con derecho a subsidio por materidad o patemidad mientras estd desempleada.

Estudiante a tiempo parclal que no estt empleado y que est registrado como persona desempleada.

‘nactive (psrsona no ocupada nl parada):

©s la persona que no estd trabajando ni estd desempleada (ni ocupada ni desempleada)

‘ncluye:

Fstudiante a tiempo completo que no esé empleado {aunque la persona est registrada como desempleada)

Estudiante a tiempo parcial que no es¥ empleado, si no es® registrado como desempleado.

Estudiante a tiempo parcial con empleo a tiempo parcial por debajo de 20 horas semanales, si est registrade como empleado

“ersona de 75 afos 0 mds que no es¥ empleada, aunque es¥ buscando empleo.

Irabajador/a familiar: persana que ayuda en negacio familiar sin contrato, que no percibe ninguna remuneracién, que no vive en el mismo domicilio de que quien es titular del negocio y no estd buscando trabajo ni est
registrada como demandante de empleo.

Fersona trabajadora estacional que no tiene 12 seguridad de volver a trabajar en la misma empresa al principio de la proxima temporada, y la empresa na continiia pagando al menos el 50% de su sueldo o salario durante |2
!zmporada baja. Si declara no estar dispanible para trabajar ni estar buscando trabajo activamente.

Persona con permiso parental a tiempo completo, si no est registrada como desempleada.

Fersona que est al cuidado a tiempo completo de personas adultas incapacitadas o de menores {ya sean hijos/as propios, otros menores, parientes o amigos/as cercanos/as), si no esta profesionalmente trabajando e
['ste ambito. Notese que las prestaciones sociales pagadas en refacién con el cuidado de personas dependientes no se consideran remuneracién profesional,

|"ersona en practicas, en el caso de que no esé percibiendo remuneracion, siempre que no es disponible para trabajar ni buscando trabajo activamente, o si no esti registrada como desempleada.

Fersqna jubilada, retirada, jubilada anticipada o que ha cerrado un negocio.

“ersona incapacitada absoluta para trabajar o permanente para trabajar sin empleo y no inscrita como persona desempleada.







Consejeria de Desarrollo Educativo y Formacién Profesional
Instituto de Educacién Secundaria “Huarte de San juan”

Junta de Andalucia

PAGO DEL SEGURO ESCOLAR

El/la alumno/a , paga en la
oficina del I.E.S. “Huarte de San Juan” la cantidad de #1.12 euros#, en
concepto de Seguro Escolar para el curso 2025/2026, en el que esta

matriculado/a en

Linares, de de 2025.

EL/LA ALUMNO/A PAGADO

(sello del Centro)

Fdo.:

(para la oficina)

PAGO DEL SEGURO ESCOLAR

El/la alumno/a , paga en la
oficina del I.E.S. “Huarte de San juan” la cantidad de #1.12 euros#, en
concepto de Seguro Escolar para el curso 2025/2026, en el que esta

matriculado/a en

4

Linares, de de 2025.
EL/LA ALUMNO/A PAGADO
(sello del Centro)
| Fdo.:

(para el/la alumno/a)






